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Resumen 

El presente estudio, de tipo instrumental, tuvo como propósito analizar las propiedades 

psicométricas a nivel confirmatorio de la Escala de Apoyo Social Percibido DDJ-SM Julon, 

Roña y Palomino (2020). Los participantes fueron 1109 personas adultas que padecen o están 

en recuperación de alguna enfermedad infecciosa en la Región San Martín 566 hombres y 543 

mujeres, siendo el promedio de edades entre 18-30 años, seleccionados a través de un muestro 

no probabilístico. Los resultados obtenidos a través del análisis factorial confirmatorio reveló 

que los datos se ajustan a una estructura bidimensional, De modo que, se modificó los datos 

del análisis psicométrico exploratorio original de la escala (3 dimensiones). Respecto a la 

confiabilidad, los coeficientes obtenidos se encuentran dentro de los parámetros adecuados 

dimensión Red Social 0.902 y Relaciones de confianza 0.854. Por lo tanto, se concluye que la 

Escala de Apoyo Social Percibido DDJ-SM cuenta con propiedades psicométricas adecuadas 

para seguir con estudios de validación, así como para su implementación en diversos campos 

de investigación y trabajo, a nivel teórico como práctico. 

Palabras clave: Análisis factorial, confiabilidad, apoyo social. 
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Summary 

The purpose of this instrumental study was to analyze the psychometric properties at the 

confirmatory level of the Perceived Social Support Scale DDJ-SM Julon, Roña and Palomino 

(2020). The participants were 1,109 adults who suffer from or are recovering from an infectious 

disease in the San Martín Region, 566 men and 543 women, with an average age between 18-

30 years, selected through a non-probabilistic sample. The results obtained through the 

confirmatory factor analysis revealed that the data fit a two-dimensional structure, so that the 

data of the original exploratory psychometric analysis of the scale (3 dimensions) was 

modified. Regarding reliability, the coefficients obtained are within the appropriate parameters 

Social Network dimension 0.902 and Trust Relationships 0.854. Therefore, it is concluded that 

the DDJ-SM Perceived Social Support Scale has adequate psychometric properties to continue 

with validation studies, as well as for its implementation in various fields of research and work, 

at a theoretical and practical level. 

Keywords: Factor analysis, reliability, social support. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad infecciosa ha estado presente en la humanidad desde tiempos remotos 

(Rebollo et al., 2021), permanece como causa líder de morbi-mortalidad en todo el planeta 

(Sosa-Ceh at al., 2021); y en 2019 se clasifico como la cuarta causa de muerte y de pérdida de 

años de vida por discapacidad (Organización Mundial de la Salud OMS, 2020) 

En México desde 1922 hasta el 2014 la principal enfermedad infecciosa que causo mayor 

tasa de mortalidad fue la infección respiratoria aguda con 229.7 personas por cada 1000 

habitantes (Soto-Estrada, et al., 2016).  Por otro lado, en el año 2016 dentro de las 10 principales 

causas de defunción se encontró a la enfermedad infección respiratoria como la más letal con 

una cifra de 3 millones de defunciones en todo el mundo, seguido de tuberculosis y 

gastroenteritis (OMS, 2018). Entre tanto en el año 2018 la tuberculosis registro una tasa de 

mortalidad de 1,2 millones y el VIH una cifra de 251.000 defunciones en todo el mundo (OMS, 

2019); al cierre del 2019 fallecieron 690.000 personas a causa de enfermedades relacionadas 

con el sida (ONUSIDA, 2019), mientras que hasta el 2020 la tuberculosis ha sido una de las 

diez principales causas de muerte y la principal causa de un solo agente infeccioso (OMS, 

2020). 

Asimismo, Sánchez (2018) indica que la enfermedad infecciosa relacionada con aguas 

intoxicada principalmente es: Malaria, dengue, leptospirosis, hepatitis virales A y E y diarrea, 

siendo esta última, la tercera causa de muerte anual con más de 340 000 niños menores de cinco 

años en todo el mundo. Para, Ordoñez (2018), informo que la tasa de mortalidad a causa de 

enfermedad infecciosa y parasitaria en el año 2015 en Perú fue de 32,397 personas fallecidas, 

dando como resultado una tasa de mortalidad de 104 defunciones por 100 mil habitantes, en la 

Selva 137 por 100 mil habitantes, 99 en la Costa y 98 en la Sierra, siendo la región selva el que 

registro mayor número de fallecidos. De igual manera, Bernabé-Ortiz y Larco (2020) indican 

que en el 2016 el 8,6% de las muertes por enfermedad infecciosa fue debido al dengue, malaria 
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y similares. Por otro lado, es importante señalar que la enfermedad de la influenza (gripe), 

resfriado común, enfermedad de trasmisión sexual, hepatitis B, rabia, fiebre amarilla, entre 

otras, en Perú forman parte de la principal atención médica (Ministerio de Salud, 2018). 

Hoy en día el mundo entero enfrenta  la pandemia de SARS-CoV-2 (Covid-19) enfermedad 

que está dejado una tasa de mortalidad a nivel mundial entre  13.3 a 16.6 millones de muertes 

al 5 de mayo (OMS, 2022) y en la Región de las Américas 2.741.275 muertes hasta el 27 de 

febrero (OMS, 2022).  Del mismo modo, Perú también atraviesa la pandemia SARS-CoV-2 

(Covid-19) presentando 213.044 muertes hasta el 16 de mayo (MINSA, 2022). Ante estas 

enfermedades y la nueva problemática se han realizado investigaciones de diversa índole 

dentro de las cuales se encuentra el apoyo social percibido que ha demostrado tener influencia 

positiva sobre la salud y la recuperación de la persona (Sherbourne & Stewart, 1991) tras 

padecer alguna enfermedad, sea ésta de naturaleza no transmisible (Musitu et al,, 2004, Marin 

& Sahueza, 2016; Cruz & Soriano, 2017), o transmisible porque disminuye las consecuencias 

negativas que afectan directamente a la calidad de vida del individuo (Benavides, 2019; 

Nizama & Ygnacia, 2018; OMS, 2019 y OMS, 2020). En tal sentido, es importante la 

implementación oportuna de planes de intervención, en pacientes que están en proceso de 

recuperación, o que han padecido de alguna enfermedad infecciosa; en consecuencia, es 

necesario contar con un instrumento de evaluación, que cumpla los criterios básicos de 

psicometría (González, 2007). 

En cuanto al fenómeno investigado la escala que presenta mayor adaptación al español es la 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) (Zimet. G, Dahlem, Zimet. S & 

Farley, 1988), la adaptación más reciente se realizó por Juárez (2018) en pacientes adultos 

mayores con hipertensión. También el Cuestionario de Apoyo Social Percibido The Medical 

Outcomes Study Social (MOSS) creada por Sherbourne y Stewart (1991) en pacientes 

oncológicos, fue adaptada en la ciudad de Lima por Collacso & Leon (2019); finalmente está 

https://espanol.medscape.com/verarticulo/5905107
https://espanol.medscape.com/verarticulo/5905107
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la Escala de Apoyo Social (EAS) creada por Palomar, Matus y Victorio (2013) en México, con 

participantes mayores de 18 años, el objetivo fue medir el apoyo social de las personas, tiene 

3 factores,  social, familiar y amical),  fue adaptada por Pedrosa et al., (2012)  en España, 

mediante AFC que permitió sostener la estructura unidimensional planteada en el cuestionario 

original. Cabe resaltar que estos son los instrumentos de medición del apoyo social percibido 

más vigentes y utilizados. 

 En la Región de San Martin existe un instrumento de medición del apoyo social percibido 

para personas que sufren de enfermedades infecciosas incluyendo la nueva problemática 

SARS-CoV-2 (Covid-19), este instrumento lleva por nombre Escala de Apoyo Social Percibido 

DDJ-SM creado por Julon et al., (2020), que actualmente cuenta con análisis factorial 

exploratorio (AFE), en tal sentido el presente trabajo de investigación pretende  analizar las 

propiedades psicométricas mediante el análisis factorial confirmatorio (AFC) con la finalidad 

de verificar que las dimensiones presentes evidencien confiabilidad y validez a nivel 

confirmatorio, dada la importancia de que la escala de evaluación debe contar con adecuadas 

propiedades psicométricas tanto en el AFE y AFC , tal como sugieren los creadores de la escala  

para que de esta manera pueda ser utilizada en otros estudios de validación, así como para su 

implementación en diversos campos de investigación y trabajo, a nivel teórico como práctico 

en pacientes con enfermedades infecciosas incluyendo la problemática actual a la que se 

enfrenta el mundo entero SARS-CoV-2 (Covid-19). Siendo esta segunda parte AFC en la que 

se centra la investigación. De esta manera, al confirmar las propiedades psicométricas de la 

escala mediante el AFC los profesionales de la salud en San Martin puedan tener una 

herramienta de evaluación que puede ayudar a medir el apoyo social percibido e implementar 

planes de intervención y así disminuir el impacto negativo que tienen las enfermedades en la 

salud mental de las personas (Ferrer-Pérez & Sevillano, 2020; Lloret, 2020; Jorguera, 2021). 

https://espanol.medscape.com/verarticulo/5905107
https://espanol.medscape.com/verarticulo/5905107
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Por su parte, Julon et al., (2020), construyen la escala de Apoyo Social Percibido DDJ-SM 

partiendo de la concepción que “El apoyo social percibido es el proceso donde la persona 

interactúa con la (comunidad, redes sociales y relaciones de confianza) que le permiten 

satisfacer necesidades en situaciones cotidianas y de crisis” (Julon et al., 2020; Lin & Ensel, 

1989). De modo similar, el apoyo social beneficia a las personas ya que estas se relacionan, la 

misma que genera un impacto positivo tanto psicológico (Schetsche, 2021) como fisiológico 

reduciendo la ansiedad y la tensión (Musitu et al., 2004). Para, Cohen et al (2015) mencionan 

que el apoyo social percibido, amortigua la susceptibilidad de enfermedades infecciosas tales 

como la tuberculosis y VIH (Benavides, 2019; Nizama & Ygnacia, 2018). En esta misma 

perspectiva, el apoyo social percibido y el bienestar psicológico, es el sostén capaz de 

minimizar el dolor, el sufrimiento y la angustia experimentada a causa de la enfermedad 

(Vivaldi & Barra, 2012) o una pandemia (Alonso et al., 2020). En el escenario de la pandemia, 

el cambio y la recuperación surgen a través de apoyo social y relaciones humanas (Alonso et 

al. 2020; Carranza., et al 2021; Paredes y Vega 2021). Ante la inexistencia de apoyo social la 

persona desarrolla emociones negativas y la inmunodepresión (Moure & Del Pino, 2011). 

Aunque cada persona responde de un modo diferente a cada enfermedad infecciosa. La 

respuesta estará en función del apoyo social percibido (Ahmad et al. 2021). 

    El apoyo social percibido se estudia desde dos perspectivas, la parte estructural que hace 

referencia al tamaño de la red social que la persona construye y la parte de integración que 

visualiza la frecuencia del contacto (red social, apoyo social y red de apoyo. La funcional 

examina la magnitud en que las relaciones sociales cubren las necesidades de las personas 

mediante la búsqueda de trabajo, alcanzar estabilidad económica y expresarlas de acuerdo a su 

sentir (Turner & Marino, 1994; Gracia & Herrero, 2006., Kort-Butler, 2017). Para, Lin y Ensel 

(1989) sostiene que la perspectiva funcional debe estudiar desde el componente social ya que 

vincula a la persona con su entorno representada en la comunidad, red social y relaciones de 
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confianza. Es por ello que el estudio tuvo como objetivo analizar las propiedades psicométricas 

de la escala de apoyo social percibido DDJ-SM a nivel confirmatorio. 

METODOLOGÍA 

Método 

    De corte transversal y de tipo psicométrico. (Ato, López y Benavente, 2013). 

Participantes  

    La muestra total estuvo constituida por 1217 participantes de los cuales se retiró 108 

participantes por no residir en la región de San Martin; quedando la muestra final constituida 

por 1109 personas de ambos sexos que adolecían o se encontraban en recuperación de alguna 

enfermedad infecciosa, como la gripe, resfriado común, dengue, la covid -19, tuberculosis, 

enfermedades de trasmisión sexual, hepatitis B, rabia, fiebre amarilla, VIH, entre otras;   cuya 

edad mínima requerida fue tener 18 años y residir en la Región de San Martín, en donde 566 

fueron hombres y el 543 mujeres; siendo el promedio de edades participantes entre 18-30 años. 

Criterios de inclusión 

✓ Adolecer o estar en recuperación de alguna enfermedad infecciosa  

✓ Residir en la Región de San Martin  

✓ Tener más de 18 años 

Criterio de exclusión 

✓ Cuestionario con respuesta incompleta 

✓ Ser menor de edad 

✓ No adolecer ni estar en recuperación de alguna enfermedad infecciosa 

✓ No residir en la Región de San Martin 

Instrumento 

    La escala de apoyo social percibido DDJ-SM (Julon et al.,2020), evalúa la relación que se 

establece entre la comunidad y el individuo evidenciando la integración de la estructura social, 
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el círculo más cercano al individuo y la responsabilidad por el bienestar del otro; cuenta con 3 

dimensiones, dimensión comunidad: comprende 5 ítems (1,2,3,4 y 5); dimensión red social: 

comprende 4 ítems (6,7,8 y 9) y dimensión relaciones de confianza: comprende 6 ítems (10, 

11, 12, 13, 14 y 15) y tienen 5 opciones de respuesta de tipo Likert: 1 definitivamente sí, 2 

probablemente sí, 3 indeciso, 4 probablemente no y 5 definitivamente no.  

Validez y fiabilidad del constructo 

    La escala presento una validez de contenido V de Aiken de 0.952 y una fiabilidad de 0.877 

en la dimensión Relaciones de confianza, 0.751 en la dimensión Red Social y 0.69 en la 

dimensión Comunidad (Julon et al., 2020). 

Figura 1: Procedimiento de creación de la escala a nivel exploratorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Julon et al., (2020) 
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Procedimientos 

    El procedimiento para la recolección de datos se realizó mediante la aplicación de Google 

Forms durante los meses de julio a diciembre del 2021. Se envió el formulario a través de 

grupos de whatsapp, Facebook y correo electrónico, a familiares, amigos, colegas de trabajo 

entre ellos docentes, que compartieron el enlace a los padres de familia que padecieron o 

estaban en recuperación de alguna enfermedad infecciosa, quienes a su vez difundieron a sus 

familiares y conocidos que cumplían los criterios establecidos. Los participantes fueron 

informados acerca del objetivo del estudio, la participación voluntaria y el secreto de 

confidencialidad de los datos obtenidos. 

Análisis de datos y psicométrico de la variable en estudio 

    El proceso estadístico se realizó en 2 etapas: primera etapa, análisis descriptivo de los ítems 

en donde se verifico la media, desviación estándar, asimetría y curtosis; prestando mayor 

importancia a estos 2 últimos, puesto que estos evidencian la normalidad de datos (Nevitt y 

Hancock, 2001). Segunda etapa, análisis factorial confirmatorio-AFC, la finalidad fue corrobar 

la estructura factorial a nivel exploratorio realizado por (Julon et al., 2020). Se calcularon los 

índices de bondad de ajuste con métodos robustos: Chi-cuadrado que permite diferencia entre 

la matriz de covarianza observada y la estimada por el modelo propuesto (Satorra y Bentler, 

2001) teniendo en consideración que los valores inferiores a 2 indican un buen ajuste 

(Tabachnick y Fidell, 2007), índice de ajuste comparativo (CFI) puesto que compara el modelo 

estimado (modelo de 3 factores) con el modelo nulo (indica independencia entre las variables) 

(Ventura – Leon et al, 2018; Hair Allemand, Ttham y Black, 2005; Manzano y Zamora, 2010) 

considerando que los valores que superen a 0.90 son categorizados como un buen ajuste; el 

índice Tucker-Lewis (TLI) o índice de ajuste no normado que expresa la proporción de 

varianza total explicada por el modelo factorial, considerando que los valores  son apropiados 

al ser igual o superior a 0.90 (Flores-Flores et al, 2017) y el error cuadrático medio de 
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aproximación (RMSEA) que indica “el error promedio  en la aproximación del modelo 

correcto” (Caycho et al, 2017; Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010; García, 2011; Browne y 

Cudeck, 1993; Hu y Bentler, 1999) por lo tanto es la medida que expresa la cantidad de 

variabilidad que no puede ser explicada por el modelo factorial por el grado de libertad, siendo 

los valores aceptables < 0.06 (Ventura-Leon et al, 2018; Dominguez, 2014; Hu y Bentler, 

1999).  

    La fiabilidad se realizó mediante el omega jerárquico (McDonald, 1999), con la finalidad de 

obtener datos respecto a la consistencia interna basada en las cargas factoriales y es un índice 

más sensible para propiedades psicométricas (Ventura-León et al, 2018) siendo los valores 

aceptables igual o superior a .70 (Reise et al., 2013; Ventura-León y Caycho-Rodriguez, 2017). 

RESULTADOS 

Análisis Factorial Confirmatorio 

        Respecto al AFC los índices de bondad a nivel global muestra un adecuado ajuste, sin 

embargo, a nivel de dimensiones se evidencia que la dimensión comunidad no se ajusta al 

modelo, por lo tanto, no está midiendo lo que la escala pretende medir, así mismo, se eliminó 

3 ítems de la dimensión relaciones de confianza puesto que dificultaban el ajuste de 2 factores.   

De modo, que al quitar la dimensión comunidad y eliminar los 3 ítems de la dimensión 

relaciones de confianza los datos obtenidos a nivel global y por dimensiones arrojan valores 

aceptables, evidenciando un adecuado ajuste, los valores son los siguientes: Chi Cuadrado 

obtenido es 0,000 Chi Cuadrado adecuado < 0,08, Índice de ajuste comparativo (CFI) 0,992 

CFI adecuado > 0,90, Índice Tucker-Lewis (TLI) 0,987 TLI adecuado > 0,90 y el error 

cuadrático medio de aproximación (RMSEA) 0,016 RMSEA adecuado < 0,06. Los valores 

obtenidos permiten afianzar el modelo con 2 dimensiones red social y relaciones de confianza; 

concluyendo que la escala de apoyo social percibido presenta validez de constructo a través del 

AFC. 
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Imagen 2. Coeficientes del AFC 3 dimensiones       Imagen 3. Coeficientes del AFC 2 dimensiones 
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Tabla 2  

Índices de bondad de ajuste-modelo final 2 dimensiones 

Índices Resultado Puntos de corte aceptables 

Chi-cuadrado 0.000 < 0.08 

Índice de ajuste comparativo (CFI) 0.992 > 0.90 

Índice Tucker-Lewis (TLI) 0.987 > 0.90 

Error Cuadrático medio de aproximación (RMSEA)  0.016 < 0.06 

Análisis descriptivo de los ítems 

    Respecto al análisis descriptivo de los ítems de la versión final de la escala, se obtuvo la 

media (M), desviación estándar (DE), asimetría, curtosis e índice de homogeneidad corregida, 

con la finalidad de describir como los datos se reúne según la frecuencia que se encuentra 

dentro de la distribución (Becerra y Garnica, 2019). 

Tabla 3  

Valores obtenidos 

Ítem Media Desv. típ. Asimetría Curtosis 

6 4,50 ,905 -2,063 3,859 

7 4,42 ,981 -1,905 3,052 

8 4,50 ,843 -2,095 4,635 

9 4,64 ,719 -2,375 6,252 

10 4,72 ,626 -2,767 9,049 

12 4,53 ,832 -2,151 4,864 

13 4,41 1,019 -1,903 3,005 

    Los ítems correspondientes a la dimensión comunidad: 1,2,3,4 y 5 no se muestran en la tabla 

porque fueron eliminados al realizar el índice de ajuste del AFC, así como también los Ítems 

11,14 y 15 de la dimensión relaciones de confianza dado que estos últimos no permitían el 

adecuado ajuste del modelo 2 factores. 

    En el análisis descriptivo de los ítems de la versión final de la prueba (7 ítems), dimensión 

Red social con 4 ítems (6,7, 8 y 9) y Relaciones de confianza con 3 ítems (10, 12 y 13), se 
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puede evidenciar el ítem 13 tiene la mayor desviación estándar (DE=1019). Se evidencia que 

todos los ítems tienen una asimetría negativa que oscila entre -1.9 que corresponde al ítem 13 

y -2.7 que corresponde al ítem 10, indicando tendencia a puntuaciones altas (Ventura-León et 

al, 2018; Mercado y Gil, 2012). Respecto a la curtosis se observa que los datos arrojados son 

mayores a +/-1.5 (Pérez y Medrano, 2010; Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010), lo cual indica 

una concentración excesiva alrededor de la zona central de la distribución (Ventura-León et al, 

2018). 

    Por lo tanto, queda evidenciado que el índice de asimetría y curtosis obtenido, es aceptable 

(Ventura-León et al., 2018; Mercado y Gil, 2012; Pérez y Medrano, 2010; Ferrando y 

Anguiano-Carrasco, 2010) 

Confiabilidad  

   En cuanto a la fiabilidad, se calculó mediante el coeficiente omega jerárquico (McDonald, 

1999), las 2 dimensiones muestran una adecuada fiabilidad, para la dimensión red social se 

obtiene 0.902, mientras que para la dimensión relaciones de confianza se obtiene 0.854. 

DISCUSIÓN 

    El estudio tuvo como objetivo analizar las propiedades psicométricas de la escala de apoyo 

social percibido DDJ-SM a nivel confirmatorio. 

    Los resultados obtenidos mediante el análisis factorial confirmatorio no corroboran la 

estructura interna que presenta la escala en el análisis de datos a nivel exploratorio, el presente 

trabajo partió de la premisa que: la escala de apoyo social percibido DDJ-SM presentaba 3 

dimensiones: comunidad, red social y relaciones de confianza, sin embargo, al realizar el 

análisis factorial confirmatorio se encontró que a nivel global la escala presentaba un ajuste 

adecuado, no obstante, a nivel de dimensiones una de ellas, la dimensión comunidad  no 

alcanzó los valores esperados, al revisar los índices de AFE se puede evidenciar que 2 ítems 

tenían bajo aporte a la dimensión y al observar la fiabilidad de igual manera la dimensión 
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comunidad tenía el coeficiente de Alfa 0.698, un porcentaje un tanto distante de las otras 2 

dimensiones (Julon et al, 2020). Así mismo cabe resaltar que se eliminó 3 ítems de la dimensión 

relaciones de confianza puesto que dificultaban el ajuste del modelo de 2 factores (Gilla, et al., 

2019; Fernández, 2015; Herrero, 2010). 

    Por lo tanto, de acuerdo a los datos obtenidos mediante el Análisis Factorial confirmatorio 

respecto a la validez de constructo para la escala de apoyo social percibido DDJ-SM queda 

definido que la presente escala cuenta con una estructura de 2 factores: 1) red social con 4 ítems 

(6,7, 8 y 9); 2) y relaciones de confianza con 3 ítems (10, 12 y 13); debido a los adecuados 

índices de ajuste que presentan desde la perspectiva de la teoría normal para el análisis factorial 

confirmatorio Chi-cuadrado 0.000 (Satorra& Bentler, 2001), (Tabachnick & Fidell, 2007);  CFI 

= 0.992 Hair et al., 2005; Manzano & Zamora, 2010); TLI = 0.987 (Flores-Flores et al, 2017); 

y RMSEA = 0.016 (Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010; García, 2011; Browne & Cudeck, 

1993; Hu & Bentler, 1999; Hu & Bentler, 1999). 

    Respecto al análisis descriptivo de los ítems, los valores de la asimetría y curtosis obtenidos 

son considerados aceptables, datos similares fueron obtenidos en los estudios realizados por 

Ventura-León et al., (2018), Mercado y Gil (2012), Pérez y Medrano (2010), Ferrando y 

Anguiano-Carrasco (2010). 

   En cuanto a la confirmación de fiabilidad de la escala, el coeficiente omega jerárquico 

(McDonald, 1999), evidencia que en las 2 dimensiones los omegas sobrepasan el .70 (Reise et 

al., 2013; Ventura-León y Caycho-Rodriguez, 2017) valores considerados altamente 

aceptables, por lo tanto, se puede afirmar que la escala de apoyo social percibido DDJ-SM 

presenta una adecuada fiabilidad, por lo tanto es considerada como un constructo con 

propiedades psicométricas apropiadas y puede ser utilizada en diversos campos de 

investigación y trabajo, a nivel teórico como práctico.  
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Entre las limitaciones del trabajo de investigación debe señalarse la selección de la muestra y 

recolección de datos, dado que la principal dificultad fue alcanzar un alto número de 

participantes debido a la emergencia sanitaria. 
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